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1. Uvod

V dnesni dobé¢ je stale Castéji sklonovano téma zdravy Zzivotni styl. S tim souvisi
vyziva, pitny rezim, pohyb a dostatek odpocinku. Zdravy Zivotni styl je dulezity pro optimalni
rist organismu. Proto je nutné navyknout si spravnym stravovacim zvyklostem, které
pomohou pfedchdzet riznym civiliza¢nim chorobdm, jez souvisi s nespravnou vyzivou.

Optimalni strava by méla byt pfedevs§im vyvazena a pestra. Jiz od détstvi bychom méli
konzumovat hodné zeleniny, ovoce a mlécnych vyrobki. Tento trend by ndm mél vytrvat
po cely zivot. Vyvarovat bychom se méli potravinam, které stoji na vrcholu potravinové
pyramidy, jako jsou tuc¢nd jidla nebo sladkosti. S problematikou civiliza¢nich chorob, mezi
které patii idiopatické stfevni zanéty, se potykaji predeviim vyspélé staty. Ceska republika je
v poslednich letech fazena na piedni mista vyskytu tohoto onemocnéni. Incidence se neustale
zvy$uje a nejéastéji nemoc postihuje pacienty v mladém véku (Kohoutova, 2013, Cierna,
2015).

Cilem mé bakalaiské prace je zhodnotit zdravy Zivotni styl a stravu pacientd
s ulcerozni kolitidou a zjistit, zda by stres mohl mit vliv na propuknuti této nemoci. Toto téma
jsem si vybral z toho divodu, Ze mé zdravy Zivotni styl zajima a navic trpim ulcerdzni
kolitidou také. V teoretické Casti své prace se zabyvam zdravym zivotnim stylem, vyzivou
a popisuji ulcerozni kolitidu. V praktické ¢asti se zaméfuji na Zivotni styl a stravovaci
zvyklosti pacientl s ulcerdzni kolitidou. Zda se veénuji sportu, jestli se pravidelné stravuji,
co tvofi jejich stravu a které slozky potravy jim zplsobuji nejvétsi obtize. Vysledky jsem

ziskal pomoci anonymniho dotazniku a jsou prezentovany ve formé& grafti a tabulek.



2. Cile Setreni

2.1 Hlavni cile

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zhodnotit zivotni styl a stravu jedinct trpici

ulcerozni kolitidou a zjistit, zda by stres mohl mit vliv na propuknuti ulcerdzni kolitidy.

2.2 Dil¢i cile
Dil¢imi cili bylo zjistit, jaké vyzivové zvyklosti méli pacienti pred propuknutim

nemoci, a které slozky potravy jim zptisobuji pii onemocnéni nejvetsi obtize.



3. Teoretické poznatky

Teoretickou ¢ast bakalaiské prace jsem rozdélil do jednotlivych kapitol. Prvni kapitola

je vénovana zdravému zivotnimu stylu. Druha kapitola je zamétfena na ulcerdzni kolitidu.

3.1 Zdravy Zivotni styl

Rozdily mezi lidmi mohou byt rizné, jedno maji ovSem spolecné vSichni. Piejeme
si mit trvalé zdravi a radostny zivot. Dokud je ¢loveék zdravy, bere to jako samoziejmost.
Az kdyZ onemocni, si uvédomi, jak rychle miiZze byt rovnovaha tohoto stavu narusena. Recky
filosof Platon se zdravim zabyval také a vyslovil i1 vtipny vyrok: Nejvetsi prekazkou Zivota
je, zZe clovek musi stale dbat o své zdravi. Rozhodné se mu to vyplatilo, jelikoz se dozil
osmdesati let. Dennodenné jsme vystavovani psychickému i fyzickému natlaku, se kterym se
mnohdy neni snadné vypotadat. Abychom vysoké zivotni tempo byli schopni akceptovat
ve zdravi télesném i1 duSevnim, obraci se proto zdjem odbornikd k intenzivnimu studiu vlivu
zivotniho stylu na zdravi soucasné lidské populace (Andersen, 2014; Vollmer, 2016).

Zdravi lze definovat jako vyvazeny stav duSevni, télesné 1 socidlni pohody.
Je ovliviiovano rliznymi Ciniteli, které mizeme rozd¢lit na vnitini a zevni. Mezi vnitini patfi
genetické faktory, které dostava kazdy jedinec od svych rodict jiz na pocatku svého vyvoje.
Mezi ty zevni patii zivotni prostedi, ve kterém jedinec Zije a samoziejmé zdravy Zivotni styl
(Machova, Kubatova, 2009).

Nejlepsi 1€k, ktery slouzi jako prevence pied nemocemi je optimismus, ktery zlepsuje
imunitni systém a pfispiva k pevnéjSimu zdravi ¢lovéka. Neni tajemstvim, Ze optimisticti lidé
maji méné zdravotnich potizi. Naopak nejvétSim nepfitelem clovéka a spousté¢em mnoha
nemoci je stres. Ten diive nebo pozdé€ji potkd kazdého cloveka, je ovSem rozdil, jak se s nim

kazdy z nas dokaze vyporadat (Bartak, 2010; Hutson, 2013).

3.1.1. VyZiva
vhodnou vyzivu. Jist musi kazdy znas, aby se do téla dostaly vSechny dulezité¢ ziviny.
Spravnou vyzivou lze také ovlivnit nepfiznivy trend Sifeni civilizanich chorob, které se
hromadné zainaji objevovat. Vzdyt dokonce 70% tumrti, kdyz vynechdme durazy,
je zptisobeno nespravnym zivotnim stylem, ve kterém hlavni roli hraje prave vyziva. (Klescht,
2008; Middleton, 2013).

Nedilnou soucasti vyzivy je pifijem tekutin. Abychom udrzeli spravnou rovnovahu

vody v téle, musime dostate¢né pit. T¢lo dospélého Cloveéka obsahuje az 70% vody. Béhem



dne ztrati vyméSovanim ¢i pocenim az 4 litry vody, ktera se musi doplnit. Doporucuje se
vypit 2 litry za den. Nejvhodnéjsi je Cista voda, nejlépe destilovana, ktera neobsahuje bakterie
a parazity. Neocenitelnou hodnotu maji také Caje z bylin, které jsou zdravi velmi prospésné.
Naopak zdravi skodlivy je alkohol. Jed pro télo i dusi. Pronika sténou zaludku ptimo do krve
a nemusi prochazet zazivacim procesem. Zpomaluje ¢innost mozku a vybizi v ¢lovéku agresi.
Negativné zatézuje 1 v&tsinu organt v téle (Dahlke, 2016; Grausam, 2014).

Denni strava clovéka by méla byt predevSim pestrd, bohata na vitaminy, mineraly
i vlakninu- nejlépe vatfena, pecend ¢i syrova. Rozhodné ne smazend, takova strava zdravi
neprospiva, ale naopak skodi. Dospély Clovek by mél jist nejméné tii jidla denné. U déti se
doporucuje pét jidel. Nejvydatnéjsim jidlem z celého dne by méla byt snidané. Jednou denné
by se mélo v jidelnicku objevit ovoce nebo zelenina. Aby télu nechybél vapnik, je dobré
konzumovat mlééné vyrobky, naptiklad jogurty. Vhodné je taktéz piiliS nesolit jidla.
Piijatelngj§i je pouzivat rostlinné oleje. Clovék by si mél udrzovat svou optimalni vahu
a pravideln¢ sportovat (Foft, 2000; Hochmannova, 2015).

Jidlo je urceno ke konzumaci, neni ovSem vhodné nahazet do téla obéd béhem 5 minut
z davodu spéchu. Neni nahoda, Ze zuby jsou ur¢eny ke kousani a zvykani potravy. Je proto
velmi dulezité rozmélnit kazdou slozku potravy na kasi a proslinit ji. Sliny totiz obsahuji
dilezité enzymy, které natravi ¢ast potravy jesté v Ustech. Pokud by ¢lovék jedl pravidelné

v kvapu, mlze si zadé€lat na travici obtize (Jelinek, 2011; Pitha, Poledne, 2009).



3.1.2 Stres

Jestlize nerespektujeme piirozenou potiebu psychické i fyzické rovnovahy, smétujeme
k negativnimu ovlivnéni naSi pohody. V soucasné dobé ovlivituje nasi psychiku jakakoliv
nepiijemnd udalost v naSem kazdodennim zivoté. Staci maly neptijemny moment v praci nebo
pii fizeni v auté a dostavi se pocit vnitfniho neklidu. I proto je v souvislosti se zdravym
zivotnim stylem tzce spjato slovo stres (Engel, 2009; Hochmannova, 2015).

Statistiky uvadi, 7e kazdy tieti Cech se potyka s dlouhodobym stresem, coz ma
neblahé u¢inky na naSe zdravi. Casto se jedna o zakryvani né&jaké skute¢nosti nebo
o nervozitu, kterou zptsobuje strach ze situace, kterd nam je nepfijemnd. Stres je mozné
definovat jako tésnou télesnou a dusevni reakci na stresor. Ty miiZzou byt rizné a u kazdého
cloveka se 1i8i. Nekoho vystresuje 1 obsazeny telefon. Dospéli Celi stresu ve svém zaméstnani.
Nejvice vSak stres pusobi v situacich, kdy jde o n€koho blizkého, na kom nam zalezi. Mladi
lidé celi stresu nejvice ve Skole. Naptiklad pii zkouskach (Klescht, 2008).

Stres probihd pfedev§im v naSem negativnim mysleni, které vede ke katastrofickym
piedstavam. Vytvofime si pfedem vlastni scénai se Spatnym koncem a je nam z toho zle az
do doby, kdy se dana situace neodehraje jinak. Tento koloto¢ pak probihd neustale pii kazdé
udalosti, ve které se citime byt v ohrozeni. Projevy stresu jsou rtizné, vétSinou se ale rozbusi
srdce, napinaji se svaly, zostfuji se smysly a pfipadd nam, Ze Cas za¢ind plynout pomaleji.
ZvySuje se agresivita a unava. U mladych lidi se stres Casto podepisuje na problémech
s pokozkou. Logicky nikdo netrpi vSemi projevy najednou, reakce na stres se predevSim
projevuje v nejslabs§im misté na téle. Je to vlastné reakce organismu na zmény, které na nas
dopadaji. Nadmérna a pravidelnd stresova zatéz vSak miize mit negativni vliv na naSe zdravi
a miZze se to projevit napiiklad stfevnim ¢i jinym onemocnénim. At uz kratkodobym

¢i trvalym (Joshi, 2007; Hilton, 2008).

3.1.3 Strevni fléra

Tlusté stievo je kone€na ¢ast travici trubice. U dospélého ¢lovéka ma stfevo délku
az 1,5 metru. Zacind slepym stfevem v dutiné¢ bfiSni. Pokracuje vzestupnym
tratnikem smérem nahoru a pod jatry se ohyba vlevo do pti¢ného tra¢niku. Podél levé hrany
biicha klesa jakozto sestupny tra¢nik a konc¢i esovitou klickou a kone¢nikem. Hlavni funkci
tlustého stieva je zahuStovani zbytkll potravy. V tlustém stifevé je velké mnozstvi bakterii,

které se podileji na kone¢né Uipravé sttevniho obsahu. V tlustém stfeveé se také utvaii stolice

a posledni usek stfeva je schopen ji zadrzovat az do vhodného momentu (Dylevsky, 2007).
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Potrava se zde travi 5 az 25 hodin. Traveniné je postupnou cestou stfevem odebirdna
voda. Stievem také proudi tekutina, ktera v sobé nese sekrety zlaz, které jsou velmi dulezité
k traveni (Vollmer, 2016).

Alarmujici je, ze diky Spatné skladbé stravy, nedostatecnému pohybu a vysokému
stresu se obzvlast v dne$ni dobé zvySuje pocet nemoci, které maji souvislost s tlustym
sttevem. Tyto nemoci maji vZdy spojitost s travenim a jsou proto velmi nepiijemné. Mnoho
lidi se dokonce boji o nich hovofit 1 s odbornymi Iékati, a proto se velmi Casto stava, Ze se
jejich 1écba neustéale odklada. To vSak muze pfinést fatalni nasledky (Zittlau, 2006).

BiiSni mozek ¢loveka ma specifickou moc, kterou si vétSina z nas ani neuvédomuje.
Ovliviiuje nas téméf kazdou chvili v naSem Zivoté. Cokoliv se stane, jakakoliv udélost, kterou
prozivame, s nami sdili i bfiSni mozek a pfedevsim jednotlivé organy travici soustavy. M¢li
bychom chépat, Zze dokonce 1 kdyzZ spime, tak déje v bfichu jsou v plném pochodu (Vollmer,
2016).

Zdravé stevni flora Clovéka je slozena z vice nez 400 kment stievnich bakterii, které
snami ziji vurcité symbidze. Bakterie jsou hlavni soucasti latkové vymény a imunitniho
systému. Flora stfev je stejné dilezita jako kterykoliv organ lidského téla. Bohuzel v dnesni
dob¢ se stfevni flofe nevénuje velkd pozornost. Nasledky mizeme sledovat vzrastajicim

poctem chronicky nemocnych pacientti (Alix, 2015).

3.2 Ulcerozni kolitida

Je chronické zanétlivé stfevni onemocnéni. Radi se mezi idiopatické stfevni zandty.
Nékdy také psano zkratkou IBD, coz je pfevzato z anglického Inflammatory Bowel Disease.
Slovo idiopaticky oznacuje jakoukoliv nemoc, u které neni znam ptivod (Cervenkova, 2009).

Tyto choroby patii mezi tzv. civilizaéni nemoci. Jde o autoimunitni onemocnéni, ktera
provazi pacienty po cely Zivot. Vznik ani pfi¢ina neni doposud znama, ale vyskyt téchto
nemoci stale nartsta (postihuji asi 0,5% populace). Typické je, Ze onemocnéni napada spise
mladé lidi, nejcastéji mezi 20. — 30. rokem zivota. VétSina odbornikli si mysli, ze moznou
pfic¢inou vzniku téchto onemocnéni by mohla byt porucha komunikace mezi imunitnim

systémem a mikrobialnim obsahem stiev (Cervenkova, 2009).
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3.2.1 Definice

Slovo ,,kelitida* je odvozeno od latinského ,,colitis*, coz znaci zanét tlustého stieva
(latinsky nazev tlustého stieva = ,,colon*). Pojem ulcerozni se preklada jako viredovity
(Kohout, Pavlickova, 2006).

Nékdy oznacovana také jako idiopatickd proktokolitida. Jedna se o chronicky zanét
sliznice tlustého stieva. Zanét vzdy postihuje konecnik a vétSinou také rtizné dlouhou Eést
tlustého stfeva. U kolitidy nezname pfi¢inu zanétu a pomoci 1éki je tato choroba
nevylé¢itelna. Existence ulcerdzni kolitidy se datuje od za¢atku dvacatého stoleti. Zivot
s timto onemocnénim je velmi slozity, ovSem dé se zvladnout, a to zvlast’, kdyz mate podporu
ve svém okoli (Obcanské sdruzeni pacientd s idiopatickymi stievnimi zanéty - Pacienti IBD,

2012).

3.2.2 Pficiny

Ptirozené se ¢lovek po ozndmeni diagndzy ulcerdzni kolitidy zacne obvinovat a hleda
chyby ve svém zivotnim stylu. Pfi této nemoci je to ovSem témet zbytecné, jelikoz ulcerozni
kolitida je neuprosna a nepostihuje konkrétni skupinu lidi. V soucasné dobé se
s problematikou civilizadnich chorob potykaji predeviim vyspélé staty. Ceska republika je
v poslednich letech fazena na ptedni mista vyskytu tohoto onemocnéni. Incidence se neustale
zvysuje a nejéastéji nemoc postihuje pacienty v mladém véku (Kohoutova, 2013, Cierna,
2015).

Nemoc viak mize vzplanout v jakémkoliv véku jedince. V Ceské republice se udava
vyskyt tohoto onemocnéni u 3 az 5 pacientti na 10 000 obyvatel. Ulcerdzni kolitida postihuje
1,5 krat castéji Zeny nez muze. Vyjimku tvoii Britanie a USA, kde onemocni o 30% vice zen
nez muzi. Zajimavé také je, Ze onemocnéni postihuje vice lidi z mést nez z venkova (Pavel

Kohout, Jaroslava Pavlickova, 2006).

Pfi¢iny ulcerdzni kolitidy nejsou zndmé. Na vzniku onemocnéni se vSak mohou

podilet tyto faktory (Cierna, 2015):

e dé&dicnost,

e stres,

e infek¢ni onemocnéni,

e uzivani hormondlni antikoncepce,

e stravovaci navyky,
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e poruchy imunitniho systému,

e koufeni.

3.2.3. Priznaky

Mezi hlavni ptiznaky, které se vyskytuji u vétSiny pacientl, patii bolestivé nuceni
na stolici, prijem s piimési krve a hlenu. Pfi lehkém pribéhu nemoci je typické nuceni
na stolici. Maximalné 4 krat za den. Je zde piimés hlenu a krve, ale prijem neni podminkou.
Pii stfedné t€Zkém prib&hu se vyskytuje prijem s piimési krve a hlenu. VéEtsinou je to vice
nez 4 krat za den. Pfi tézkém postizeni je vétSinou zasazeno celé stievo. Prijmy jsou zde
vodnaté s krvi a objevuji se vice nez 10 krat za den. Objevuje se horecka a pacient mize byt
1 v ohrozeni Zivota (Pavel Kohout, Jaroslava Pavlickova, 1998).

Klinické ptiznaky tvoii 3 hlavni faktory. Prvnim z nich je celkovy rozsah zanétu,
druhym je Cetnost zanétlivych zmén a tfetim muze byt doprovodna porucha funkce streva.
Predpoklada se, ze zanétem tlustého stfeva ve skuteCnosti trpi az tfikrat vice lidi, neZ
je léCeno. Hlavnim divodem je fakt, ze ptiznaky se neprojevuji v takové mife a pacient

je schopny se s nimi sZit ani by navstivil 1ékafe (Renata Cervenkova, 2009).
Dalsi piiznaky (Cervenkova, 2009):

e bolest kolem kone¢niku,

e bolest bficha- nejcastéji v levém podbiisku a predevsim béhem konzumace jidla,
e ztrata chuti k jidlu,

e nevolnost,

e zvySena teplota,

e obtézujici prijem v noci,

e stolice i 20 krat za den,

e ztrata hmotnosti.
Piiznaky viak mohou byt i mimostievni a patii mezi n& napiiklad (Cierna 2015):

e praskla zilka v oku,
e Dbolest kloubd,
e zanét ZluCovych cest,
o afty,
e vyrdzky,
e dehydratace,
13



e sucha kuze,
e T(nava,
e malatnost a dezorientace,

e onemocnéni krevniho systému - anémie (chudokrevnost).

U 90 % pacientil je typické sttidani dvou obdobi. Prvnim je vzplanuti zanétu, kterému
se fiké relaps. Druhym typem jsou bezptiznakové periody klidu- remise. V klidovém obdobi
hovoti 1¢kati o absenci rektalniho krvaceni a o normalni frekvenci stolice. Pro pacienty je to
spiSe obdobi bez ptiznakli nemoci a s minimalnim uzivanim 1€kt (Pacienti IBD, 2012).

Pokud se nemoc stabilizuje na néjaky mirny stupeni aktivity, hovofime o stacionarnim
stavu. Z této pozice mize nemoc dale postupovat dvéma zplisoby. Prvnim je proces
regresivni, kdy dochazi k ptechodu do klidového stavu. Opacéné ptisobi progresivni vyvoj, kdy
se prubéh nemoci zhorSuje (Lukas, 1999).

Dle zkusSenosti vétSiny 1ékait se ukazuji klicové prvni tfi roky od stanoveni diagnozy.
Pokud se v jednom roce relapsy objevuji vicekrat, je pravdépodobné, ze v budoucnu to tak
bude také. Nejcastéji se relapsy objevuji na jafe a na podzim. U Zen zase miiZze reagovat
organismus hiife pfi tdhotenstvi nebo pii hormonalni antikoncepci (Renata Cervenkova,
2009).

Pti zhorSeném pribehu nemoci je také dalezité davat si pozor na to, aby nebylo tenké
stievo prili§ zatézovano velkym objemem potravy. Strava se proto musi konzumovat po velmi
malych davkach nebo pfimo pomoci infize, ktera obsahuje vyhovujici Ziviny a vodu (Miiller,

2013).

3.2.4. Diagnostika

Lékati se snazi rozpoznat onemocnéni z podrobného popisu obtizi a ptiznakd, které
pacient uvadi. OvSem prvni krok k odhaleni ulcerézni kolitidy udélaji aZ laboratorni
vySetieni. Pfi diagnostice je nutné zacit s rozborem krve. O zénétu v téle totiz mize svédcit
vysokd hodnota bilych krvinek ¢i krevnich desti¢ek. Ukazatelem taktéz muze byt ubytek
cervenych krvinek ¢i zvySena koncentrace CRP (reaktivni protein). V ramci vySetieni se
pacienti podrobuji i vySetfeni stolice. (Ulcerdzni kolitida - Pacienti IBD).

Podle (Cervenkové, 2009) .. Vysetieni stolice je stale castéjsi. Znamkou na stievni
sliznici je vyssi koncentrace kalprotektinu — bilkovina, kterda se uvolnuje z bilych krvinek

rozpadajici se ve stieve.*
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Pii diagnostice vyuzivaji 1ékafi také zobrazovacich metod. Piedev§im magneticka
rezonance je nejveétsim piinosem pro ty pacienty, kterym zanét zasahuje konecnik nebo fitni
kanal. Pokud jsou totiz vytvoteny piStéle ¢i abscesy, tato metoda je dokaze piesné odhalit
a urcit jejich polohu. K pfednostem této metody patii fakt, Ze je bezbolestnd a na rozdil
od rentgenovych vySetfeni lze tuto metody pouzit i u t€hotnych zen. Nevyhodou miize byt pro
lidi, ktefi maji strach z t€snych prostor, jelikoz pii vysetieni pacienti lezi pfiblizné¢ 20 minut
v uzavieném prostoru. Rovnéz magnetickou rezonanci nesmi podstoupit lidé, ktefi maji v téle

cizorody material z kovu. (Ulcerdzni kolitida - Pacienti IBD; Lukas, 2009).

Endoskopicka vySetieni

a) Koloskopie

Koloskopie nebo také kolonoskopie je endoskopicka vySetfovaci a 1écebnd metoda. Je
zavadi ohebnou trubici konecnikem do tlustého stieva. Tato metoda umoziuje podivat se
dovnitt dolni ¢asti traviciho ustroji a mize pomoci odhalit zmény sliznice tlustého stteva,
které mohou znamenat zanét ¢i nddor. VySetieni obvykle ptedepisuje a provadi
gastroenterolog nebo chirurg. Diky specidlnim miniaturnim kartacktim a klestim umoziuje
1ékartim odebrat i vzorek tkan¢. Pomoci klesti Ize odstranit i drobné nadory stieva, kterym se
fika polypy. Vc¢asné odhaleni slizni¢nich zmén a polypili umoznuje diivéjsi zahajeni 1écby.
Pravidelné preventivni prohlidky brani nepozorovanému riastu polypi a koloskopie vam tim
dokaze 1 zachranit zivot (Falt, 2009).

Piehledné zobrazeni sliznice tlustého stieva odhali odchylky od normalu.
Na barevném monitoru lze pozorovat priichod piistroje celym stfevem. Casto se podaii
nahlédnout 1 do konecné ¢asti tenkého stieva. Zdrava sliznice méa vétSinou riizovou barvu.
Zarudla mista s poSkozenim sliznice mohou ukazovat na zanét. Polypy vypadaji jako vyristky
do dutiny stfeva, pfi¢emz né€které z nich mohou krvacet. Z vybranych mist odebere lékar
vzorky, které vyvrati ¢i potvrdi podezieni. Dnes jiz dostanete pfed koloskopii léky, které

utlumi vas organismus, aby byl zakrok zcela bezbolestny (Lukas, 2009).

b) Gastroskopie

Je vySetfovaci metoda, pomoci které I¢kat zavadi usty pacienta do téla fibroskop.

Muze detailn€ prohlédnout vnitini stény jicnu, zaludku i dvanactniku. VysSetieni se provadi
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napf. pfi bolestech bficha, travicich potizich nebo péaleni Zdhy. Prostfednictvim tenké hadicky
lze provést odbéry tkan¢ k histologickému vySetfeni a pomoci svorek lze takto zastavit i
krvaceni Zaludecnich €1 dvanactnikovych viedd. Opakované vySetteni umoziuje kontrolu a
zhodnoceni 1é¢by (Falt, 2015).

Vysetieni patfi mezi nejnepiijemnéjsi. Bolestivé vSak neni. VétSinou je vam
znecitlivéno hrdlo anestetickym sprejem a do Ust je vam vlozen ochranny krouzek z plastu.
Lidem, kterym vySetieni déla velké problémy, je mozné provést zakrok v anestezii. Celé
vySetfeni trva asi 10 minut. Pfed timto vySetfenim je nutno 4 hodiny nepit a nejist.
Na monitoru je mozné pozorovat sliznici a povrch travicich organt. Vysledek vySetfeni vam
1ékat sdéli ithned po jeho provedeni. Histologické odbéry budou rozebrany ptiblizné za tyden

Cierna, 2015).

3.2.5. Lécba

Lécbu ulcerozni kolitidy 1ze rozdélit na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni
zahrnuje podavani 1€k, které v sobé obsahuji protizanétlivy ¢i protibakteridlni u¢inek. Dale je
mozné se léCit dietou. Lépe feceno vylouCenim potravin, které zhorSuji zdravotni stav.
pacienta. Nékterym pacientim poméha i psychoterapie. K chirurgické 1é¢bé se pfistupuje

pouze v piipad¢€, ze konzervativni zptusob Ié¢eni nezabira (Kohout, Pavlickova, 2006).

A) Konzervativni lécba

Jejim hlavnim ukolem je tlumit aktivni zanét, aby pacient stravil co nejvice Casu
ve fazi remise (klidové obdobi). V dob¢ zvysené aktivity zdnétu 1ékati nejcastéji voli nejvyssi
davkovani 1€k. Po urcité dobé a pii zmirnéni ptiznakli se postupné prechdzi na lécbu
udrzovaci, kterd ma za ukol drzet pfiznaky v minimalni podobé a pokud mozno co nejdéle
(Renata Cervenkova, 2009).

Nejcastéji 1€kari vyuzivaji preparati kyseliny 5- aminosalicylové (5-ASA). V 1ékarng
mozno koupit na predpis pod nizvem pentasa. Podavaji se piedevSim usty.
Pfi nutnosti okamzitého ucinku a silného zanétu se pfistupuje na lécbu hormondlni. To jsou
Iéky obsahujici latky odvozené z hormont kiry nadledvin. Tyto 1éky se oznacuji jako
kortikoidni a maji velky protizanétlivy G¢inek. Mohou se podavat usty 1 nitrozilné (Kohout,

Pavlickova, 2006).

16



a) Aminosalicylaty

Jsou zdkladnimi 1éky pro tuto¢nou a udrzovaci 1é¢bu nemocnych s ulcerdzni
kolitidou. Utinek aminosalicylati v 16¢bé kolitidy je vytvofen prostiednictvim kyseliny
S-aminosalicylové (5-ASA, mesalazin). V 1é¢bé kolitidy je, vzhledem k velmi rychlému
vstiebani 5-ASA v tenkém stievé diilezitd hlavné vysoka koncentrace 1éCiva, a to predevsim
ve sliznici tlustého stfeva. Z tlustého stfeva se pak 5-ASA vstiebava jen ve velmi omezeném
mnozstvi. Neni ovSem vyloucen vyskyt nezddoucich ucinkt, jako je naptiklad bolest hlavy
¢1 Unava. Protizanétlivy efekt je zavisly na velikosti denni davky, kterou urcuje lékar.
Aplikace denni davky v jednorazovém podani se zda byt lepsi, protoze pii jednorazovém
podani byla pozorovana vyssi U¢innost 1écby. NejspiSe za to miize vyssi koncentrace

aktivniho mesalazinu ve stievé (Cervenkova, 2009).

b) Hormony

Zde se jedna predevsim o kortikosteroidy, coz jsou hormony syntetické. Jejich hlavni
vyhodou je vétsi protizanétlivy ucinek. Podéavaji se pii 1é€be vysoce aktivni fdze nemoci.
Nejrychleji piisobi injekce a hormondlni tablety. V dneSni dobé se pacientim nejCastéji
podava Prednison a Medrol. Ani zde se vSak nevyhneme vedlej$im negativnim U¢inkiim
(Cervenkova, 2009).

Davkovani kortikoidl zavisi na charakteru nemoci. Zpravidla se indikuji od nizkych
— 5 az 10 mg ptes stfedni — 20 az 60 mg az po vysoké — ptes 60 az 1000 mg na den. Pacienti
musi byt pfedem informovani, ze nesmi dle vlastni vile snizovat, zvySovat nebo vynechat
davku. Také by u sebe méli nosit zaznam, ze kortikoidy uzivaji, coz je dulezité¢ v piipadé
tirazu ¢&i jiné 16¢bé (Cierna, 2015).

Jsou to léky, z nichZ pacienti Casto mivaji strach a to piedev§im kvlli negativnim
ucinktim, které tyto 1éky mohou a nemusi zplsobovat. Lékati se proto snazi byt velmi
obezietni a davkuji 1éky tak, aby se vedlejsi ucinky neprojevily. Kdyz uz se n¢jaky negativni

vliv objevi, mél by pacient okamzit& informovat svého lékate (Cervenkova, 2009).
¢) Biologicka lécba

Jedna se o hit soucasné mediciny, ktery se jednozna¢né ¢asem stane stalici 1écby typt
chronickych onemocnéni stfevnich zanéti. Tento typ lécby je urcen vSem pacientlim,
u kterych podavani kortikoidnich 1ék a vSeobecné konzervativni 1é€by nepfineslo ucinek

a nemoc u téchto pacientd tak nadéale probihd velmi agresivné. Hlavni pfednosti biologické
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1é¢by je vyuziti prirodnich produktii. Jedna se naptiklad o oc¢kovaci latky vyrobené z lidské
krve (Cervenkova, 2009).

Podstatou lécby je zamérny =zasah do biologickych procest, které se dé&ji
v poskozeném organismu ¢loveéka. Hlavni pfedpoklad pro uspésnost 1éCeni je fakt, ze ptirodni
produkty biologické 1é¢by jsou velmi podobné a né€kdy dokonce shodné s latkami, které

produkuje samotné lidské télo (Zbofil, 2016).
B) Chirurgicka lécba

Ulcerdzni kolitida se da chirurgicky vyiesit, jelikoz zanét postihuje jen tlusté stfevo.
Odstranéni celého stfeva 1 s konecnikem vSak znamend, Ze pacient bude mit po operaci trvaly
vyvod z tenkého stieva. Proto je k této moznosti pristupovano pouze v piipade, ze doslo
k prodéravéni stiteva nebo ke krvaceni. K chirurgickému feSeni miize dojit také, pokud
nezabrala zadna medikamentdzni 1écba. Lékaii se snazi ponechat pacientovi kratkou oblast
svéracl, aby se na n¢j mohla napojit nahrada konecniku, ktera se vytvoii z koncové Casti
tenkého stfeva. Tomuto zakroku se fikéa pouch (Lukas, 1999).

Jednd se o velmi narocny operacni zakrok, ktery je provadén jen na nékolika
pracovistich v Ceské republice. Ve vétsing ptipadi se tlusté stfevo odoperuje celé, jelikoz
odstranovani kratSiho useku stieva vede obvykle k rychlému opakovani nemoci. Proto se
1ékati k operaci odhodlaji jen v ptipad¢, kdyz uz neni jind moznost 1¢€cby (Obcanské sdruzeni

pacienti s idiopatickymi stfevnimi zanéty, 2011).

3.2.6 Zivot s ulcerézni kolitidou

Hlavnim ukolem léc¢by ulcerdzni kolitidy je zachovani plné kvality Zivota pacienta
a jeho zivotniho stylu. Pacient by si mé¢l drzet své sportovni, pracovni i zajmové aktivity.
Je nutné myslet na obdobi zvySené aktivity nemoci, ov§em neznamena to, Ze s touto nemoci
kon¢i klasicky Zivot, pravé naopak. Dulezité je zit naplno a aktivné, ne vSak nadoraz,
ale ponechat si urcitou rezervu (Obcanské sdruzeni pacienti s idiopatickymi stfevnimi
zanéty, 2011).

Pti potizich je také vhodné dé€lat si zdznamy o svém stravovani. Dilezité je psat si sviij
jidelnicek jidlo po jidle, aby bylo moZné po konzultaci s Iékatem vyloucit jednotlivé slozky
potravy, které zplsobuji problémy (Obcanské sdruzeni pacientii s idiopatickymi stfevnimi

zanéty - Pacienti IBD, 2012).
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Stravovaci navyky pri ulcerézni kolitidé

Vhodné vyvazit stravu pii ulcerdzni kolitide je té€Zky ukol nejen pro vSechny pacienty,
ale také pro nutri¢niho pracovnika (odbornika na vyzivu) ¢i lékate. Nepravidelné stfevni
¢innosti tvofi u pacienta predstavu, Ze jedinym vychodiskem je dieta. Oc¢ekavaji proto, Ze se
stanovi striktni pravidla, kterd kdyz budou dodrzovat, tak budou zit jako dfive. Jenze na rozdil
od onemocnéni, ktera jsou na dieté zavisla, jako je naptiklad cukrovka, tak pro nespecifické
zanéty zadnad takova pravidla neexistuji. Dieta vSak muze hrat pomocnou roli a zalezi
na kazdém jedinci, jak si ji uspofada (Miiller, 2013).

Strava sice nezplsobuje ulcer6zni kolitidu, sloZeni jidelnicku vSak miiZe nemocnym
slozek stravy. Napiiklad kdyz vam d¢la problém konzumace Spenatu, pokuste se najit jako
zdroj vlékniny jiny druh zeleniny. Urcité¢ by se mé¢l kazdy den v jidelnicku objevit kousek
ovoce ¢&i zeleniny a také jidlo s vyvazenym pomérem cukril, tukil a bilkovin (Cervenkova,
2009).

Ulcerdzni kolitida zvySuje nachylnost k dehydrataci. Pravidelny pitny rezim je proto
velmi dilezity. Nejlépe v podobé ¢isté vody nebo ovocného Caje. Koktejly jsou taky skvélou
moznosti, jak doplnit ztracenou energii a mineraly. Chronickd onemocnéni zvysuji
pravdépodobnost vzniku fidnuti kosti. Proto je dilezit¢ piijimat dostatené mnozstvi
mléénych vyrobkll, obsahujicich vapnik a vitamin D. Pfirodni pomickou traveni jsou
probiotika. Jedna se o bakterie, které jsou soucasti stfevni mikroflory. Koupit se daji
v Iékarné. Nachazi se také v rlznych potravinach, napiiklad v jogurtech. Strava s téZkou
stravitelnosti, jako je napiiklad brokolice ¢i fazole mlze vést ke kiec¢im a prijmim. Tento
problém vsak jednoduse odstranime, kdy?Z si potraviny ditkladné uvatime (Cierna, 2015).

Bohuzel neexistuje zddnd univerzalni dieta, kterd by pii této nemoci byla idedlni.
Odbornici vSak doporucuji vynechat alesponi v akutni fazi alkohol, kofenéna jidla a mlécné
vyrobky. Dale je urcit¢ vhodné sepisovat si potraviny, které vam ¢ini problémy a muzete

si tak vytvoftit vlastni dietu, kterd vam bude vyhovovat (Kohout, Pavlickova, 2006).
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Bezezbytkova dieta

Pii zanétlivém onemocnéni stiev jako je ulcerdzni kolitida, spociva vyziva vétSinou
v bezezbytkové dieté. Z jidelnicku jsou vylouCeny potraviny, které obsahuji nestravitelnou
vlakninu (luSténiny, ovoce se slupkou ¢i peckou, nadymava zelenina) a potraviny, které se
Spatné travi. Omezit se musi drazdivd a paliva kofeni (pepf, chilli). Znamend to tedy,
pozorovat, co jite a zamé&fit se na vas idealni jidelni¢ek. Cilem diety je snizit frekvenci poctu
stolic za den. Lékati doporucuji drzet tuto dietu kratkodobé. Jen v dobé nejvétsich problémii.
Dutlezité je také piijimat dostatek tekutin. Zdravy ¢lovék by mél vypit denné nejméné 1,5 litru
tekutin. V dob¢€ akutniho stavu nemoci by mél vypit dokonce vice nez 2 litry, jelikoz se
obvykle ztraci velké mnoZzstvi tekutin prijmem. Urcit€¢ by pacienti neméli pit alkohol.
Doprovodnym jevem je zde tibytek vahy (Kohout, Pavlickova, 2006).

Lékati taktéz viele doporucuji, aby si pacient pofidil tabulku, v které jsou sepsany
hodnoty jednotlivych slozek potravy. Najdou zde ptehled o obsahu zivin, kalorii a aktivnich
latek, které jsou v potravinach obsazeny. Pokud vam tuto tabulku lékat sam nenabidne, tak je

vhodné mu to pfipomenout. (Miiller, 2013).

Vhodné potraviny:

obiloviny — bily chléb, susenky bez semen, bila ryze, kukuti¢né vlocky, nudle,

e ovoce a zelenina— ovoce bez slupek, vafené brambory, rajcatovda omacka (bez
seminek), banany, meloun a ovoce z konzervy,

e mlécné vyrobky — jen v omezeném mnozstvi a nejlépe druhy se snizenym mnozstvim
laktozy,

e maso — vSechny druhy,

* vejce,

e tuky, dochucovadla — masla, kecup, zakysand smetana, s6jovd omacka, med,

e sladkosti — pudink, precliky (bez semen), suSenky (bez semen), vafle, zmrzlina,

e napoje — mléko, kdva bez kofeinu, ¢aj.
Nevhodné potraviny:

Vyhybat se veskerému jidlu, které obsahuje nestravitelnou vldkninu. Jsou to seminka,
ofisky, kokos, celozrnné produkty, syrova zeleniny, lusténiny, uzené a mastné maso, nalozené

okurky, olivy, zeli, fedkvicky, popcorn, ovocné dzusy s duzinou.
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Doporuceny jidelni¢ek na den by mohl vypadat takto (Kohout, 2004):

Snidané:

e kava bez kofeinu se smetanou a cukrem,

e sklenice dzusu (ne s duzinou),

e bily chléb a michana vejce,

o vafle, francouzsky toast, palacinky (z bilé mouky),

e bily chléb s maslem a dzemem (bez seminek).

e pecen¢ kufe, bila ryze, mrkev z konzervy,
e pecené brambory bez klize, se zakysanou smetanou a maslem

e hamburger s houskou bez seminek, keCup a majonéza, maso.

Vecerte:

e hovézi pecené s bilou ryzi, vatenou mrkvi a Spenatem,
e rohlik bily s maslem,
e pecené kufe s peCenym bramborem bez ktize,

e pecena ryba, bila ryze, konzervované fazolky.
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4. Metodika

Celkove¢ byla pouzita data 72 pacientl s ulcerdzni kolitidou. Sbér dat byl realizovan
v bieznu roku 2018 formou anonymniho dotazniku, ktery byl sestaven na zaklad¢ odborné
literatury a porady s lékafem. Zvetejnén byl na facebookové skupin€, ktera sdruzuje pacienty

s ulcerdzni kolitidou.

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Téma Setfeni je zaméfeno na zivotni styl respondentd pted propuknutim nemoci a dale
na stravu a Zzivot jedincl pii ulcerdzni kolitidé. Setfeni jsem realizoval se skupinou lidi

s diagndzou ulcerdzni kolitidy.

4.2 Charakteristika dotazniku

Metodou pouZitou v tomto Setfeni byl anonymni dotaznik. Otazky mély jednoznacnou
odpovéd’, kterou respondenti vzdy vybirali z nabizenych moznosti. VétSinou vybirali
z odpoveédi ano nebo ne. V prvni otdzce respondenti vybrali své pohlavi a v druhé otézce
uvedli, kdy u nich nemoc poprvé propukla. Tieti otdzka tykajici se dédi¢nosti onemocnéni
obsahovala 1 odpovéd’ nevim, protoZe néktefi respondenti nemusi znat pfesnou anamnézu své
rodiny. Otazky 4-9 byly zamétfeny na Zivotni styl respondentli. V otdzkach 10-24 vybirali
respondenti pouze z moznosti ano nebo ne na otazky, zda jim zplsobuji obtiZze jednotlivé
slozky potravy. Posledni dvé otdzky byly oteviené. V nich méli pacienti moznost doplnit
odpovéedi predchozich otdzek svymi slovy, ¢i vznést n€jakou namitku ¢i sdélit svlij nazor.
Dotaznik mél celkem 26 otdzek. Otazky se zaméfovaly na stravovaci zvyklosti a Zivotni styl
pacientli pted nemoci i pfi nemoci.

Vyhodou dotaznikové metody je vyssSi pocet respondentii, ovSem za nevyhodu muze
byt povazovano, ze odpovédi respondentii nam neukazuji, jaci doopravdy jsou, ale jak vidi

oni sami sebe (Chraska, 2007).

4.3 Zpracovani dat

Veskerd naméfena data byla nejprve zpracovana a pak vyhodnocena v pocitatovém

programu Excel. Nasledn¢ byla pfevedena do tabulek a grafi.
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5. Vysledky a diskuze

Vyzkumu se zucastnilo 72 pacienti s ulcer6zni kolitidou.

Graf 1. Pohlavi

uz; 13,9

Tabulka 1. Pohlavi

, Absolutni | Relativni
Pohlavi . "
Cetnost Cetnost
Muz 10 13,9
Zena 62 86,1
Celkem 72 100

Z vysledk je jasné, ze mezi dotdzanymi byla velkd pfevaha zen.

Graf 2. VEék propuknuti nemoci

Tabulka 2. VEk propuknuti nemoci

BDo 18 let
0Od 18 do 30 let
@ 0d 30 do 40 let

Nad 40 let

Ve véku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 18 let 1 1,4
0d 18 do 30 let 42 58,3
0Od 30 do 40 let 17 23,6
Nad 40 let 12 16,7
Celkem 72 100

Néstup prvnich projevili ulcerdzni kolitidy je nejcastéji v obdobi dospivani a v obdobi mladsi

dospélosti (Lukas, 1999). Toto tvrzeni potvrzuji i vysledky dotazniku. Z nich vyplyva, Ze
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nejvice se nemoc objevuje u pacientli ve véku od 18 do 30let. S pfibyvajicim vékem klesa

¢etnost propuknuti nemoci.

Graf 3. Vyskyt onemocnéni v rodiné

4,2
‘ -Ano

Ne

70,8 ,
Nevim

Tabulka 3. Vyskyt onemocnéni v rodiné

Vyskyt nemoci v rodiné Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 18 25
Ne 51 70,8
Nevim 3 4,2
Celkem 72 100

Vysledky ukazuji, Ze u jedné Ctvrtiny dotdzanych pacientli se onemocnéni v rodiné vyskytuje.

Naopak vice nez 70 procent pacientii nema s touto nemoci v rodin¢ zadnou spojitost.

Graf 4. Cetnost kurakii a nekuiakii pred onemocnénim

B Ano

Tabulka 4. Cetnost kuraki a nekuiaki

. Absolutni | Relativni
Kourite N Y
cetnost cetnost
Ano 33 45,8
Ne 39 54,2
Celkem 72 100
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Z vysledkii plyne, ze nemoc postihuje pomérné rovnomérné kuidky i nekuidky. Mirné
prevladaji nekufaci, coz by mohlo smétovat ke slovim Lukase (1999), ktery uvadi, ze kouteni
cigaret by mohlo byt ochrannym faktorem vzniku ulcerdzni kolitidy, ktera spiSe postihuje

nekufaky.

Graf 5. Konzumace alkoholu pfed onemocnénim

Ne; 40,3 ®Ano

Ne

Tabulka 5. Konzumace alkoholu pfed onemocnénim

Alkohol /-\vbsolutnl Rvelatlvnl
cetnost ¢etnost
Ano 43 59,7
Ne 29 40,3
Celkem 72 100

Z vysledki vychazi, Ze mezi dotdzanymi mirné ptrevazuji lidé konzumujici pted nemoci

alkohol.

Graf 6. DodrZovani pitného rezimu a pravidelné stravy

Ne; 29,2
B Ano
Ne
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Tabulka 6. Pravidelny pitny reZim a strava

Pvl’.my Absolutni Relativni
rezim a . "
cetnost cetnost
strava
Ano 51 70,8
Ne 21 29,2
Celkem 72 100

Vysledek ukazuje, ze vétsina pacientl (70%) pravidelny pitny i stravovaci rezim dodrzuje.

Graf 7. DodrZzovani bezezbytkové ¢i jiné diety

12,5

B Bezezbytkova
Ne

54,2 Jind

Tabulka 7. DodrZovani diety

o Absolutni Relativni
Kourite . .
cetnost Cetnost
Bezezbytkova 24 33,3
Ne 39 54,2
Jind 9 12,5
Celkem 72 100

Kohout a Pavlickova (2016) uvadi, ze vyziva pacienti by méla predev§im spocivat
v dodrzovani bezezbytkové diety, aby byly vylouceny nestravitelné potraviny. A z vysledki
je ziejmé, ze tietina pacientil bezezbytkovou dietu dodrzuje. Vice nez polovina pacienta dale

uvedla, ze zadnou dietu neakceptuje.
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Graf 8. Vliv stresu pied propuknutim nemoci

Tabulka 8. Vliv stresu pied nemoci

Absolutni | Relativni
Stres N Y
cetnost cetnost
Ano 50 69,4
Ne 22 30,6
Celkem 72 100

BAno
Ne

wewr

chorob dlouhodoby stres, coz jednoznacné potvrzuji 1 vysledky tohoto vyzkumu, protoze
ovlivnéni stresem potvrdilo 69,4 % pacientl. Tento vysledek koresponduje i s vysledky
Malkusoveé (2016), kde vétSina respondentii potvrdila, Ze pro udrZeni remise se snazi vyhybat

nadmeérnému stresu.

Graf 9. Aktivni vénovani se sportu

BAno
Ne

Tabulka 9. Cetnost aktivniho sportovani pacientii pied nemoci

Absolutni Relativni
Sport Y Y
cetnost cetnost
Ano 41 56,9
Ne 31 43,1
Celkem 72 100
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Aktivni sportovani a predevSim pohyb je nezbytnym piedpokladem k pevnému zdravi a
pusobi jako prevence pfed chronickymi chorobami (Machova, Kubatova, 2009). K tomu se
priklani i vysledky, které ukazuji, Ze vice nez 43% dotdzanych pacientii pfed propuknutim

nemoci nesportovalo.

Graf 10. ObtiZe s korenénymi jidly

BAno

Ne

Tabulka 10. ObtiZe z konzumace korenénych jidel

(?bt|vze , Absolutni Relativni
z korenénych N Y
. Cetnost Cetnost
jidel
Ano 39 54,2
Ne 33 45,8
Celkem 72 100

Vysledky ukazuji, Ze kofenéna jidla dé€laji obtize vice nez poloviné pacientli. Potvrzuji se tak
slova MUDr. Milana LukaSe (2009). Ten uvadi, Ze kofenéna jidla by méla byt z jidelnicku

pacientl vyloucena kviili drazdivym G¢inkim.

Graf 11. ObtiZze z konzumace alkoholu

B Ano

Ne; 51,4 Ne
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Tabulka 11. ObtiZe z konzumace alkoholu

Obtize s Absolutni Relativni

alkoholem cetnost cetnost
Ano 35 48,6
Ne 37 51,4
Celkem 72 100

Z vysledkl je ziejmé, ze alkohol dé€la obtize necelé poloviné pacientti. Coz potvrzuje i
anonymni Setfeni z Fakultni nemocnice Brno- Bohunice, kde v roce 2007 oznacili pacienti

alkohol dokonce za nejvice nevhodny ke konzumaci pfi onemocnéni (Cervenkova, 2009).

Graf 12. ObtiZe z konzumace smaZenych jidel

Ne; 48,6 @Ano

Ne

Tabulka 12. ObtiZe z konzumace smaZenych jidel

Obtvlze ?e . | Absolutni | Relativni
smazenymi . Y
., Cetnost cetnost
jidly
Ano 37 51,4
Ne 35 48,6
Celkem 72 100

Zanétem postizené stfevo ma snizenou funkci traveni. Je proto vhodné vyloucit z jidelnicku
hife stravitelna jidla, jakymi jsou jidla smaZena (Obcanské sdruzeni pacientl s idiopatickymi
sttevnimi zanéty, 2011). To ukazuji i1 vysledky, ponévadz, vice nez polovin¢ dotazanych

pacientd zptisobuji smazena jidla obtize.
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Graf 13. ObtiZe z konzumace Cerstvého ovoce se slupkou ¢i peckou

BAno
Ne

Tabulka 13. ObtiZe z konzumace ¢erstvého ovoce se slupkou ¢i peckou

Obtize Absolutni | Relativni
z ovoce Cetnost Cetnost
Ano 41 56,9
Ne 31 43,1

Celkem 72 100

Vysledky sd€luji, ze konzumace ovoce se slupkou ¢i peckou pulisobi obtize vice nez poloviné
pacientii. Coz potvrzuje slova Cierne (2015), kterd uvadi, e by pacienti misto ovoce se

slupkou a peckou me¢li davat piednost naptiklad tepelné upravé ovoce nebo kompotim.

Graf 14. ObtiZe z konzumace zeleniny

B Ano
Ne

Tabulka 14. ObtiZe z konzumace zeleniny

Obtize Absolutni Relativni
z konzumace . .
. Cetnost cetnost
zeleniny
Ano 27 37,5
Ne 45 62,5
Celkem 72 100

30



Z vysledkti vyplyvé, Ze zelenina zplsobuje obtize vice nez tietiné dotazanych pacientd.
To podporuje tvrzeni, Ze zelenina ma ¢asto u nékterych pacientli nadymavé ucinky (Kohout,
Pavlickova, 2006).

Graf 15. Obtize z konzumace luSténin

Ne; 29,2
B Ano
Ne

Tabulka 15. ObtiZe z konzumace lu§ténin

Obtize z | Absolutni Relativni
lusténin Cetnost Cetnost
Ano 51 70,8
Ne 21 29,2

Celkem 72 100

Z vysledki je zjiSténo, ze luSténiny zplsobuji ze vSech zminénych slozek potravy nejvétsi
obtize. To potvrzuje i vyzkum Malkusové (2016), ve kterém vétSina pacientd uvedla, ze

nekonzumuje stravu bohatou na vlédkninu- tedy predevsim lusténiny.

Graf 16. ObtiZze z konzumace mléénych vyrobkii

BAno
Ne

Tabulka 16. ObtiZe s konzumace mléénych vyrobki

. Absolutni | Relativni
Kourite v .
cetnost Cetnost
Ano 29 40,3
Ne 43 59,7
Celkem 72 100
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Vysledky ukazuji, ze mlécné vyrobky zptisobuji obtize 40,3 % pacientil.

Graf 17. ObtiZe z konzumace kavy

BAno

Ne
Ne; 68,1

Tabulka 17. ObtiZe z konzumace kavy

. Absolutni | Relativni
Kourite N Y
cetnost cetnost
Ano 23 31,9
Ne 49 68,1
Celkem 72 100

Vysledky ukazuji, Zze kava zpisobuje obtize necelé tietiné pacient.

Graf 18. ObtiZze z konzumace mléka

B Ano
Ne

Tabulka 18. Obtize z konzumace mléka

. Absolutni | Relativni
Kourite N .
cetnost cetnost
Ano 41 56,9
Ne 31 43,1
Celkem 72 100

Z vysledk je zietelné, ze mléko zptisobuje problémy nadpoloviéni vétsin€ pacientil (56,9%).
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Graf 19. Obtize z konzumace tuéného masa

\ Ne; 65,3 "

BAno

Ne

Tabulka 19. ObtiZe z konzumace tu¢ného masa

Otztlz,e Absolutni | Relativni
z tucného . v
cetnost cetnost
masa
Ano 25 34,7
Ne 47 65,3
Celkem 72 100

Z vysledk je jasné, Ze konzumace tu¢ného masa zpiisobuje obtize ptiblizné tfetiné pacientd.

Graf 20. Obtize z konzumace sladkosti

Tabulka 20. ObtiZe z konzumace sladkosti

Obtize ze | Absolutni | Relativni
sladkosti cetnost cetnost
Ano 17 23,6

Ne 55 76,4
Celkem 72 100

B Ano

Ne

Vysledky nam ukazaly, Ze sladkosti pfili§ obtiZi nezptsobuji.
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Graf 21. Obtize z konzumace hub

B Ano
Ne

Tabulka 21. ObtiZe z konzumace hub

Obtizez | Absolutni | Relativni
hub Cetnost Cetnost
Ano 26 36,1

Ne 46 63,9

Celkem 72 100

Z vysledki plyne, Ze houby zplisobuji obtize vice nez tfetin€ pacientd.

Graf 22. Obtize z konzumace sladidel

>

Ne; 86,1
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Tabulka 22. ObtiZe z konzumace sladidel

o Absolutni | Relativni
Kourite N Y
cetnost cetnost
Ano 10 13,9
Ne 62 86,1
Celkem 72 100

Z vysledki vyplyva, ze sladidla pacientim pftili§ neskodi.




Graf 23. ObtiZe z konzumace vajec

EE-

Ne; 83,3
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Tabulka 23. ObtiZe z konzumace vajec

. Absolutni | Relativni
Kourite N Y
cetnost cetnost
Ano 12 16,7
Ne 60 83,3
Celkem 72 100

Z vysledk je vidét, ze vejce pacientiim piili§ potizi nezpusobuji.

Graf 24. ObtiZe z konzumace ryze
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Ne; 90,3

Tabulka 24. ObtiZe z konzumace ryze

Obtizez | Absolutni | Relativni
ryze Cetnost Cetnost
Ano 7 9,7

Ne 65 90,3

Celkem 72 100

Z vysledkil je patrné, Ze ryZe zplsobuje pacientim ze vSech sloZzek potravy vybranych
vtomto dotazniku nejméné obtizi. Tento vysledek se ocekaval, protoze ryze je naopak
zafazena dle mnohych Iékaii mezi potraviny, které pacientim nejvice prospivaji. Do

dotazniku byla pfidana imyslng, aby se mohla tato slova potvrdit.
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V piedposledni otdzce dostali pacienti moznost vyjadfit se obecné k jednotlivym
slozkam potravy, které jim délaji problémy. Respondenti vétSinou setadili ty potraviny, které
zpusobuji nejvétsi problémy nebo naopak uvedli, co jim problémy nedé€ld. V zavérecné otazce
byl prostor pro nazory respondentl tykajicich se dotazniku. Respondenti meéli Sanci
se vyjadrit k nekteré otazce nebo mit pripominky k dotazniku.

VétSina z dotdzanych poZzadala o zpétnou vazbu a celkové vysledky dotazniku
a chvalila téma bakalaiské prace, ponévadz si mysli, Zze o tomto tématu se toho moc nevi.
Nekteii se vtéto otdzce snazili vice rozepsat své odpovédi. VSichni se vsak shodli,

ze vysledky by mohly piinést velmi uzitecné informace.

Tabulka 25. Potraviny zpisobujici nejvétsi obtize

1. Lusténiny (70,8%) 6. Alkohol (48,6%)

2. Mléko (56,9%) 7. Mlééné vyrobky (40,3%)
3. Cerstvé ovoce se slupkou ¢i peckou . 0

(56.9%) 8. Zelenina (37,5%)

4. Kotfenéna jidla (54,2%) 9. Houby (36,1%)

5. Smazen4 jidla (51,4%) 10. Tu¢né maso (34,7%)

Dil¢im cilem prace bylo zjistit, které konkrétni slozky potravy zplsobuji pacientim
nejvetsi obtize. Proto je sestaven piehled 10 jidel ¢i napoju, které pacientim zplsobuji
nejvetsi problémy. Seznam byl sestaven na zakladé odpovédi dotdzanych pacientii. Kohout
a Pavlickova (2006) uvadi, Ze pacienti by v akutni fazi nemoci meéli omezit potravu
s nerozpustnou vlakninou-tzn. luSténiny, Cerstvé ovoce se slupkou ¢i peckou, dale kofenéna
jidla a alkohol, coz potvrdil i dotaznik, ve kterém pacientu uvedli, Ze pravé tyto
prvky potravy Jjim pusobi nejvetsi obtize. Jednim z hlavnich
cili prace bylo zhodnotit Zivotni styl pacientli pted propuknutim nemoci. K tomu byly
v dotazniku urceny otazky na sportovani, konzumaci alkoholu
a kouteni. Vysledky ukazaly, Ze respondenty mizeme téméf rovnomérné rozdélit na kuiaky
(45,8%) a nekutaky (54,2%), sportujici (56,9%) a nesportujici (43,1%), alkohol konzumujici
(59,7%) a nekonzumujici (40,3%). To potvrzuje minéni mnohych odbornikii, Ze nemoc
nepostihuje urcitou skupinu lidi a miize se objevit jak u kutaka, sportovce ¢i abstinenta.

Dals$im hlavnim cilem prace bylo zjistit odpovéd’ na otdzku, zda byl stres vyrazné

zastoupen v zivoté pacientl pted propuknutim nemoci. Zde mizeme jednoznacné odpovédet,
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ze ano, jelikoz vyrazné ovlivnéni zivotniho stylu stresem potvrdilo 69,4% dotdzanych
pacientt.

Dotaznik pro pacienty sulcerozni kolitidou se skladal z 26 otdzek. Vyplnilo
ho 72 respondentli. Tato forma dotazniku byla zvolena proto, aby mohla oslovit co nejvice
lidi, a pfinést vétsi mnozstvi odpovédi. Hodné zajimavych informaci, i pfes jejich urcitou
zajimavost nemohlo byt zvefejnéno.

Vysledky Setfeni byly vyhodnocovany po jednotlivych otazkach. Odpovédi vsech
respondentli u konkrétnich otdzek byly nasledn¢ pievedeny do procentualni podoby.
Odpovedi byly zajimavé a nékdy me i prekvapily. Pfedevsim pokud se neshodovali s mymi
odpovéd'mi. Prace s respondenty nebyla nijak slozitd a jejich odezva byla rychld. Domnivam
se, ze ziskané informace byly velmi pifinosné a poslouzily k naplnéni mych ptredem

stanovenych cilii vyzkumného Setieni.
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6. Zavér

Bakalafska prace se zabyva stravovacimi zvyklostmi pacientl s ulcerdézni kolitidou.
Teoreticka ¢ast je zaméfena na ulcerdzni kolitidu, zdravy zivotni styl a stravu. Hlavnim cilem
prace bylo zhodnotit zivotni styl a stravu pacientd s ulcerdzni kolitidou. Vysledky ukazuyji,
ze nemoc postihuje vice lidi, kteti na sviij zivotni styl dbaji, pfestoze se dnesni spolecnost
snazi dodrzovanim zdravého zivotniho stylu pravé témto nemocem piedchazet. VétSina
dotdzanych nekouii cigarety (54,2%) a aktivné sportuje (56,9%). U vétSiny pacientd
onemocnéni propuklo ve v€ku od 18 do 30 let (58,3%), coz potvrzuje obecné znamy fakt,
ze nemoc postihuje spise mladsi generaci. U Ctvrtiny dotazanych se onemocnéni vyskytuje
iu jiného ¢lena rodiny. Vysledky potvrzuji vliv stresu u vétSiny pacientt (69,4%).

Pfed propuknutim nemoci vétSina dotazanych dodrzovala pravidelny pitny reZzim
(70,8%), ale vice nez polovina konzumovala alkohol (59,7%). Z vysledkli Setfeni dale
vyplynulo, Ze nejvétsi obtize zpiisobuji lusténiny (70,8%) a také mléko (56,9%). Mezi dalsi
slozky potravy, které dle dotdzanych zplsobuji nejvétsi obtize, patii: smazZena

a kofenéna jidla, Cerstvé ovoce a zelenina i1 alkohol.
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7. Souhrn

Bakalafska prace snazvem VyZivovaci zvyklosti u jedinct s ulcerdézni kolitidou
se zabyvala ulcer6zni kolitidou a vyzivovacimi zvyklostmi pacientli s touto nemoci. Prace
je rozdelena na dvé Casti. Teoreticka Cast se zaméfuje na zdravy Zzivotni styl, popis této
nemoci a na stravu.

Hlavnim cilem prace bylo za pomoci anonymniho dotazniku zhodnotit Zivotni styl
a stravu jedincl s ulcerdzni kolitidou a zjistit zda by stres mohl mit vliv na propuknuti
ulcerozni kolitidy. Dil¢imi cili bylo zjistit, jaké vyzivové zvyklosti meéli pacienti
pred propuknutim nemoci, a které slozky potravy jim zptsobuji pfi onemocnéni nejveétsi
obtize. Prakticka Cast je zalozena na anonymnim dotazniku, ktery byl adresovan pacientim
s ulcerdzni kolitidou. Konkrétné se zamétuje na jejich zivotni styl pfed propuknutim nemoci
1 pii nemoci a také na jejich stravu. Vyzkum probéhl formou dotazniku a zacastnilo se ho
72 respondentti z internetové skupiny, ktera zahrnuje pouze pacienty s ulcerdzni kolitidou.

Vysledky Setfeni ukazaly, ze pribéh nemoci se u kazdého jedince lisi, ovSem urcité
slozky potravy, musi vétSina jedincii vynechat ze svého jidelnicku. Nejvetsi obtize ve stravé
zpusobuji dle dotdzanych pacientli luSténiny. Z vysledki dale vyplynulo, Ze stres hral

vyznamnou roli v Zivoté pacientd a je tedy mozné, ze by stres mohl byt jednou z pficin

propuknuti této choroby.
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8. Summary

The bachelor's thesis titled Dietary habits of patients with ulcerative colitis was
focusing on ulcerative colitis and dietary practices. The thesis is divided into two parts.The
subject of the theoretical part is to introduce ulcerative colitis, healthy lifestyle and nutrition
of patients.

The main goal of the thesis was to evaluate the lifestyle and diet of patients with
ulcerative colitis out through a questionnaire and also to determined if stress could have an
effect on ulcerative colitis. The secondary goal of the thesis was to to find out what dietary
habits had patients had before the disease had elapsed, and which food ingredients caused
them the greatest difficulty in the disease. The practical part is based on an anonymous
questionnaire addressed to patients with ulcerative colitis. Specifically on their lifestyle before
the outbreak of diseases and then on their diet. The research was done in the form of a
questionnaire and was attended by 72 respondents from the internet group, which included
only patients with ulcerative colitis.

The results had shown us that the course of the disease varies with each individual, but
some of the food components must be left out of their diet by most individuals. The biggest
difficulties in the diet cause legumes. The results also showed that stress played a significant
role in patients' lives and it is possible that stress could be one of the causes of the outbreak of

this disease.
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Seznam priloh

Ptiloha €. 1 : Dotaznik pro osoby s diagndzou ulcerdzni kolitida

Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den,

jmenuji se Toma$ Smolka a jsem studentem 3. ro¢niku pedagogické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci, obor ¢esky jazyk a ptirodopis se zaméfenim na vzdélavani. Rad bych
Vs pozadal o vyplnéni svého dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro praktickou cast
mé bakalatfské prace na téma Vyzivové zvyklosti u jedincii s ulcerdézni kolitidou. Cilem
dotazniku bude zhodnotit Zivotni styl a urcit jednotlivé slozky potravy, které u jedinci s touto
nemoci zptsobuji problémy. Veskeré udaje budou zpracovany anonymné a bude s nimi

nakladéano v souladu se zdkonnymi normami a etickym kodexem.
Dé&kuji za spolupréaci!
S pozdravem

Tomas Smolka

OTAZKY

1. Jste muz nebo zena?
A) Muz
B) Zena

2. V kolika letech u vas nemoc propukla?

3. Trpi timto onemocnénim nékdo ve vasi roding?
A) Ano
B) Ne
4. Koufili jste pied touto nemoci?
A) Ano
B) Ne

5. Konzumovali jste alkohol pted touto nemoci?
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

A) Ano
B) Ne
Dodrzujete pravidelné stravovani a pitny rezim?
A) Ano
B) Ne
Dodrzujete pfi onemocnéni bezezbytkovou dietu?
A) Ano
B) Ne
C) Jinou dietu

. Byl vas Zivot pted propuknutim nemoci ovlivnén vyrazné stresem?

A) Ano
B) Ne
Sportovali jste aktivné pied propuknutim nemoci?
A) Ano
B) Ne
Vadi vam konzumace kofenénych jidel?
A) Ano
B) Ne
Vadi vdm konzumace alkoholu?
A) Ano
B) Ne
Vadi vam konzumace smazenych jidel?
A) Ano
B) Ne
Vadi vam konzumace Cerstvého ovoce se slupkou a peckami?
A) Ano
B) Ne
Vadi vam konzumace zeleniny?
A) Ano
B) Ne
Vadi vam konzumace lusténin?
A) Ano
B) Ne

Vadi vam konzumace mléénych vyrobkt?

45



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

A) Ano
B) Ne

Vadi vam konzumace kavy?
A) Ano
B) Ne

Vadi vdm konzumace mléka?
A) Ano
B) Ne

Vadi vam konzumace tu¢ného masa?
A) Ano
B) Ne
Vadi vam konzumace hub?
A) Ano
B) Ne
Vadi vam konzumace sladkosti?
A) Ano
B) Ne
Vadi vam konzumace sladidel (cukr, med)?
A) Ano
B) Ne
Vadi vam konzumace vajec?
A) Ano
B) Ne
Vadi vam konzumace ryze?
A) Ano
B) Ne

Vyjmenujte jidla ¢i ndpoje, které vam zpiisobuji obtize:

Misto pro vaSe doplnujici odpovedi a poznamky:
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Obrazky

Obrazek 1. Ukazka zdravého a nemocného stieva (Modry konik):

MNormalni stav Crohnova nemoc Ulcerdzni kolitida

47



ANOTACE

Jméno a piijmeni:

Tomas Smolka

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

PhDr. Tereza Sofkova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2018

Nazev prace:

Vyzivové zvyklosti u jedinct s ulcerdzni kolitidou

Nazev v angli¢tiné:

Dietary habits of patients with ulcerative colitis

Anotace prace:

Tématem bakalatfské prace jsou vyZzivové zvyklosti u jedinct,
kteti trpi ulcerdzni kolitidou. Prace je rozdélena na Cést
teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se vénuje zdravému
zivotnimu stylu, jsou zde charakterizovana nespecifickd
zanétlivd onemocnéni, blize je zde popsana ulcerdzni kolitida.
Vyzkumné Setfeni v praktické ¢asti bylo provedeno formou
dotazniku u jedincti s diagnézou ulcerézni kolitidy. Cilem
bylo zmapovat zivotni styl a stravu u jedinc s ulcerdzni

kolitidou.

Kli¢ova slova:

Kolitida, zivotni styl, strava

Anotace v angli¢tiné:

The theme of bachelory thesis is dietary habits of patients with
ulcerative colitis The thesis is divided into theoretical and
practical parts. The theoretical part includes a healthy lifestyle
and ulcerative colitis is described in detail here. The research
in the practical part was conducted in the form of a
questionnaire and it was related only to a patient with

ulcerative colitis. The main goal of the thesis was to evaluate

48




the lifestyle and diet of patients with ulcerative colitis.

Klic¢ova slova v angli¢tiné: | Ulcerative colitis, lifestyle, nutrition

Piilohy vazané v praci: Tabulky
Dotaznik

Rozsah prace: 49

Jazyk prace: Cestina

49




